
 

Centro Adm. Celso Luiz Martins - Rua Osvaldo Aranha, nº 1790 
Bairro Centro – Taquari – RS – CEP: 95.860-000 

CNPJ: 88.067.780/0001-38 – Fone (51) 3653-6200 
E-mail: gabinete@taquari.rs.gov.br 

Município de Taquari 
Estado do Rio Grande do Sul 

 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO 

SIMPLIFICADO 002/2017 

 

Retifica o Edital de Processo Seletivo 

Simplificado 001/2017. 

  

O Prefeito Municipal de Taquari - RS, no uso de suas atribuições, torna pública a retificação 

do Edital de Processo Seletivo Simplificado 001/2017, visando à contratação de pessoal, por 

prazo determinado para desempenhar diversas funções, junto à Secretaria Municipal de 

Saúde e Meio Ambiente, como segue:   

 

1. Acrescenta o subitem 3.4 do Edital de Processo Seletivo Simplificado 001/2017, 

que passa a viger com a seguinte redação: 

“3.4.No ato da inscrição o candidato deverá apresentar guia de recolhimento da taxa de 

inscrição, no valor de R$ 30,00 (trinta reais), paga na Tesouraria da Prefeitura 

Municipal de Taquari, no horário das 08h às 12h e das 13h30min as 15h30min. 

3.4.1.O valor referente ao pagamento da taxa de inscrição não será objeto de restituição”. 

2. Altera o quadro constante no subitem 6.6 do Edital de Processo Seletivo Simplificado 

001/2017, que passa a viger com a seguinte redação: 

ESPECIFICAÇÃO Pontuação Unitária Pontuação 

Máxima 

Curso superior   10  10 

Pós-graduação lato sensu 

(especialização) 

10 10 

Pós-graduação (mestrado, 

doutorado, PhD) 

15 15 

Comprovante de cursos 

especializados na área de 

atuação (Maximo três 

certificados) dos últimos 10 

anos. 

duração mínima de 40 horas= 2 pontos 

15 

duração mínima de 80 horas =3 pontos 

duração mínima de 120 horas= 5 

pontos 
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Tempo de experiência 

profissional no cargo, na 

área pública, durante os 

últimos 10 anos.  

06 meses a 01 ano 05 

01 ano a 02 anos 10 

02 anos a 05 anos 15 

Mais de 05 anos 20 

 

 

3. Acrescenta Anexo IV ao Edital de Processo Seletivo Simplificado 001/2017.  

4. Permanecem inalteradas as demais disposições contidas no Edital de Processo 

Seletivo Simplificado 001/2017.  

 

 

 

Taquari, 26 de maio de 2017. 

 

 

 

 

EMANUEL HASSEN DE JESUS 

Prefeito Municipal 
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ANEXO IV 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Relação de documentos entregue à Comissão do Processo Seletivo Simplificado 001/2017. 

 

Inscrição N°: _______________________ (será preenchido pelo atendente) 

Nome do Candidato: _________________________________________________________ 

Cargo a se inscrever:  

Número do RG: _________________________Telefone: ___________________________ 

Endereço:  _________________________________________________________________ 

 

Declaro, para os devidos fins de direito, que estou ciente e de pleno acordo com as normas 

contidas no Edital 001/2017 e demais comunicados publicados, e assumo total 

responsabilidade pela idoneidade do(s) documento(s) apresentado(s) e pela veracidade das 

informações prestadas neste formulário. 

 

Taquari, ________de ___________________ de 2017 

 

__________________________________  ________________________________ 

Assinatura do Candidato    Assinatura do Atendente 

------------------------------------------------------(destaque aqui)--------------------------------------- 

 

 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

 

Inscrição N°: _________________________ (será preenchido pelo atendente) 

Nome do Candidato: _________________________________________________________ 

Cargo a se inscrever: _________________________________________________________ 

Número do RG: _________________________Telefone: ___________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

 

________________________________ 

Assinatura do Atendente 

 

 

 


